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IIIITILODUCCION 

La caries dental, es la patologth nula comtin del ser humano, se 

esenta en personas de todas las razas y niveles económicos, apare - 

sndo a cualquier edad y en ambos sexos. 

Debemos saber que en la producción de la caries dental intervie-

n dos factores importantes que son: El coeficiente de resistencia del 

sate y la tuerza de los agentes qua naco-biológicos de ataque. 

Esté claro que el sistema de defensa del organismo tiene poco - 

ntrol de la caries dental, y no se produce la reparación ni le cica - 

izad& de los tejidos del diente teniendo que recurrir a la Operato 

Dental para restaurar La salud, anatomet, fisiologb y estética de -

e plisas dentales que han sufrido lesiones en su estructura, ya sea - 

r traumatismo o por la causa mds comtln que es le caries dental. 

En la Operatoria Dental, debemos tener los conocimientos Mil - 

s para realizar la preparad& de cavidades y en poder cumplir - -

estro objetivo, que es devolverle le salud a las piezas dentarias. 

El Cirujano Dentista debe tener conocimiento de la prevención de 

ciarte* dental, va que,  promete,  por lo monos un cantrui parcial no - 

lo Jel nacimiento d lesiones carlosan, sino de evitar otro, trata- - 

lentos posterioren, ve que la finalidad de la Odontologlit es mente -

Ir la salud bucal. 



CAPITULO 1 

CARIES DENTAL 

La caries dental, ea un proceso quenico-biológico caracterizado, 

por la destruccles mito o menas completa de los elemento. constitur -

dos del diente. 

Es guanteo porque intervienen los dcidoe, y bioldgico porque In-

terviente los microorganismos. 

Para comprender mejor el mecanismo de la caries dental es pre 

siso recordar que los tejidos dentarias, estila ligados llanamente en-

tre sf de tal manera que una injuria que reciba el esmalte pueda te • 

ner repercuekln en la dentina, y pueda llegara la pulpa. 

De ah[ el hecho de dividir la caries por grados como lo hizo el 

Doctor iliadc: 

Caries de primer grado: Abarca el esmalte 

Caries de segando grado: Allane esmalte y dentina 

Caries de tercer grado: Abarca esmalte, dende* y pulpa, pero esta, - g
, 

no pierde su vitalidad. 

Caries dr cuarto gradn. Alerce esmalte, dentina v pulpa, pero ye hay 

muerte,  palpar. 

SUITOIMITOUNIIII as 1.11 C4151115 

Une v;/ desintegradas he capea superfickileth ifel vomite ha> - 
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es por donde penetran los ácidos y las bacterias, que son estructuras 

calcificadas: Lamelas, penachos, husos y agujas, y estrato de Ret 

CAUU. 	11,11~1111 (111/1D0 

LA caries del esmalte no produce dolor ésta se localiza al hacer 

inspeccidn y exploracidn, el esmalte se ve brilloso y de color uní 

eme, pero cuando la cutibula se encuentra incompleta y algunos prim-

as se.  han destruido da el aspecto de manchas blanquecinas granulosas. 

hunas veces se ven surcos transversales oblituos y opacoso blanco, e-

ntramo o de color café. 

hilicrosdpicamente Iniciada la caries se ve en el fondo la pérdida-

t sustancia, resabios alimenticios en donde se encuentran numerosas -

!elididas de Microorllaftillinolk 

ljna bordes de la aivkild se ven de color café, y al limpiar los -

lita alimenticios encontramos que las paredes son anfructuosas y Mí 

asnadas de color celé ascnra 

C11111111111 	1111111111111110 GSM» 

In la dentina este proceso es parecido al del esmalte adn cuando 

r mas rdpido, ya que este tejido no es tan mineralizado como el es - 

tette, pero tiene cristales de &patita impregnando a la matriz colase -

a, moro también tiene elementos que proporcionan la penetrad& de. e 



la caries, tdbulos dentinarios, espacios interglobulares de Czermac, 

incrementales de Van Ebner y Owen etc. 

Ya que ha sido atacada por la caries presenta tres capas definidas: 

1. - La más superficial formada por fosfato monociflcico, llamada zona 

de reblandecimiento, constituida por detritus alimenticios y dentina 

reblandecida que se desprende Mcilmente con un excavador de ma - 

no. 

2.- La segunda zona formada por fosfato &calcio°, es la llamada zona 

de invasión, su consistencia es de dentina sana y conserva su es - 

tructura, sólo los tdbulos estlin ligeramente ensanchados, sobre to 

do en la cexcannt de la zona anterior estén llenos de microorga - 

Mimos, la coloración de estas do4 zonas es café, pero en la zona 

de invasión es un poco mis claro. 

3. - La tercera zona formada por fosfato tricilicico es la llamada zona 

de defensa, aquí la coloración desaparece. 

La sintomatologili de la carlee de segundo grado es el dolor provo 

cado por agentes externos, bebidas frías o calientes, azdcares o frutas-

que liberan Acido o agente medinico de este, cesa el dolor en cuanto se-

retira el excitante. 

3 
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CUtES DE TEICEIR GRADO 

La caries ha penetrado a pulpa que conserva su vitalidad, a veces 

astringida pero viva, produciendo inflamación e infecciones de la mis - 

la llamada pulpitis. 

Su @Duma patognomónico de este grado de caries, es el dolor - 

rovor.ado, que es debido a agentes físicos, quiVnicos y mecánicos. 

El dolor espontáneo es debido a la congestión del órgano pulpar, -

1 cual al inflamarse hace presión sobre los nervios sensitivos y pulpa-

» que quedan comprimidos contra las paredes de la cámara pulpar, - 

Pm dolor aumenta por las noches debido a la posición horizontal de la 

ibera al ciar acostado, la cual por la mayor afluencia de sangre se - 

ungestiona. 

Aveces este grado de caries produce dolor tan intenso, que es po-

lble aminorarlo succionando, esto produce hemorragia que deiconges -

lona la pulpa. 

cutis os COUTO MUDO 

En este grado la pulpa ye ha sido destruida y trae consigo varias 

complicaciones. Cuando la pulpa ha sido totalmente destrufda no hay do 

or espontáneo ni provocado, la parte coronaria de la pieza dentaria ya ' 

sido total o casi totalmente destruida, la coloración de la parte que 
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queda es café. Si con un estilete fino enioramos los canales radicula-

res encontramos ligera sensibilidad en el apex y a veces nula. 

Dejamos asentado que no existe sensibilidad, vitalidad ni circula -

clan, y es por ésto que no hay dolor, pero sus complicaciones si son - 

dolorosas y van desde la monoartritis apical hasta una osteomielitis pa 

sando por la celulitis, m'otitis, ondas y pertostitia. 

La simomatologilt de la monoartritis u dolor a la peroución del -

diente, sensación de alargamiento y movilkiad dentaria. 

La celulitis se presenta cuando la irdlamacida e Y:temido se loca-

liza en tejido conjuntivo. 

LA Mi01111111. es la Inflamación de los mdsculos, en especial de -

los ~sacadores (macetero) y se presenta el Trismo o sea que la aln 

tracción brusca de estos mdsculos impiden abrir la boca normalmente. 

La astenia y la perlostithi es cuando hay InteccIdn en humo y la-

ostiomielitis cuando ha llegado a la médula. 

Debemos hacer la extraccldn dental en este grado de carlea, sin -

esperar que vengan las complicaciones que a veces pueden ser morra -

les, o si las circunstancias lo permiten y tomando en cuanta las preatu 

clones debidas, haremos un tratamiento endoddntico. 
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DESARROLLO DE LA cuma DENTAL 

La caries es observada clihicamente como una alteración del co-

lor de los tejidos duros del diente con simultánea disminución de su -

resistencia. 

Aparece una mancha lechosa o parduzca que no ofrece rugosida -

des, más tarde se torna rugosa y se producen pequeñas erosiones, has 

ta que el desmoronamiento de los prismas adamantinos hace que se for 

me la cavidad de caries propiamente dicha. 

Cuando la afección avanza rápidamente no suelen apreciarse cam-

bios muy notables de coloración en la pieza, en cambio, cuando la ca-

ries progresa con lentitud, loa tejidos atacados, van oscureciendo con-

el tiempo, hasta aparecer de un color negro muy marcado, que llega a 

su máxima coloración cuando el proceso calloso se ha detenido en su-

dese r rollo. 

Sostienen algunos autores que estas caries detenidas se deben a -

un proceso de defensa orgánico general. 

Pero el proceso puede reiniciar su evolución si vana desfavora 

blemente los factores biológicos generales, por eso es aconsejable slem 

pre el tratamiento de la caries, aunque se diagnostiquen como deteni -

das y estén asentadas en superficies lisas. 
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Si esas manchas oscuras se observan en fisuras es muy aventu-

lulo afirmar que son procesos detenidos, puesto que la estrechez de-

a brecha imposibilita el correcto diagnóstico clfhico. 

LOCALIZACIOIR DE LAS CARIES 

Las caries pueden desarrollarse en cualquier punto de la super-

ricie dentaria, pero existen algunas zonas donde su presencia es mas-

`recuente. 

Los lóbulos de formación del esmalte se fusionan normalmente,-

'ormando las fosas y surcos que caracterizan la morfologih dentaria,-

x)r deficiencias en la unión de dichos lóbulos adamantinos suelen que-

lar verdaderas soluciones de continuidad que transforman a las fosas-

y surcos en reales puntos y fisuras, estas zonas son las de mayor - 

Busceptibilidad a la caries. 

Existen otras zonas donde tasarles pueden injertarse con relati-

va frecuencia y facilidad, sin que la dentina carezca de protección, -

son las caries en superficies lisas, que se deben a la ausencia de ba-

rrido mecánico o autoclists, realizado por los alimentos durante la -

masticación. 

Estas caries en superficies lisas se producen en las zonas proxi 

males y gingivales de los dientes por mal posiciones de las piezas den 

arias o por incorrectos puntos de contacto, agravados estos factores - 
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ir falta de higiene bucal del paciente, ya que éstas zonas no son favo-

cidas por la acción de la autoclists, el resto de la superficie dentaria 

sometida a la acción benéfica del barrido mecánico y es mis diff -

1 el injerto de la caries. 
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CAPITULO II 

IITIOLOGIA Y TEOZIAS DE LA CAllIES DENTAL 

Son dos los factores que intervienen en la producción de la ca - 

ries dental; El coeficiente de resistencia del diente y la fuerza de los 

agentes qultnicos-biológicos de ataque. 

El coeficiente de resistencia del diente depende de la riqueza de 

las sales abárcala que lo componen y esté sujeta a las caracteribti -

as individuales que pueden ser hereditarias o adquiridas. 

La caries no se hereda, pero si la prestsposicidn del órgano a-

ser Mcilmente atacado por agentes externos, se hereda la forma ana-

tómica de los dientes, lo que puede o no permitir el proceso cantono. 

Temblón intervienen muchas veces una mala alimentación tanto en ea - 

l ida d, como en cantidad, dietas no balanceadas, enfermedades breca() 

sis etc. 

Lis eetedibtlats demuestran que la caries es mds frecuente en -

le nide/ y en le adolescencia, que en la madurez en la cual el Ihdlce 

de resistencia alcanza el mlialmo. 

El seno parece tener Influencia en la andes, siendo mds (re - - 

cuente en le mujer que en el hombre, 

No todas les zonas del diente san igualmente afectadas en los -

surcos, facetas, depreelones, defectos estructurales, caras proslms - 
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región de los cuales es donde existe mayor propensión a la ca- 

rzeroaEs QUE INFLUYEN EN LA PIODUCCION 

DE LA CANES DENTAL 

Debe existir susceptibilidad a la caries 

Los tejidos duros del diente deben ser solubles en los ácidos or-

gifnicos débiles. 

Presencia de bacterias acidogénicas y aciddricas y de enzimas - 

proteoliticas. 

El medio en que se desarrollan estas bacterias, debe de estar -

presente en la boca con cierta frecuencia, es decir el paciente de 

be ingerir hidratos de carbono, especialmente azdcares refinados. 

Una vez producidos los ¿ciclos orgdnicos, principalmente el licido 

hicaco es indispensable que no haya neutralizante de la saliva, de 

manera tal que puedan efectuarse las reacciones descalificadoros-

de la sustancia mineral del diente. 

La placa bacteriana de León Wpllanw, deht l'otra presente pues-

es carencial en todo proceso cariosu, 
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ilsoinus DE LA CA MES DIEWIT'AL 

TEGUA DE MEC::: MAN 

Mrchigan establece que el proceso can oso consta de cinco esla- 

1.- Lactobécilcs 

2.- Grupo Enzinultico 

3.- Azdcares 

4.- Placa Adherente 

5. - Solubilidad del Esmalte 

1. - LACTOINICILOS 

Uno de los trabajos más demostrativos de correlación lactobaci - 

los-caries, consistió en alaborar una estadrstica con personas a las -

que se controló la susceptibilidad a la caries y el lhdice de lactobaci -

los. Los resultados obtenidos demostraron que predominan los thdices-

altos de lactobacilos en sujetos sin caries. 

2. - asuro asozteannuco 

Los hidratos de carbono pasan por muchas etapas antes de lle - 

gar al leido lactico, en cada una de estas etapas es necesaria la pre-

Senda de un fermento especifico, se ha demostrado hasta el momento 

la presencia de 12 ó 13 enzimas o coenzimas diferentes y especificas, 
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que el lactobacilo debe elaborar, este grupo enzimático es un eslabón 

que podemos tratar de romper para evitar ciLie la caries se produzca. 

3. - álzucattEs 

Los lactobacilos producen ácido a partir de los hidratos de car-

bono, y se desarrollan en mejores condiciones en un medio ¡ciclo, por 

lo tanto, suprimiendo el azdcar, se suprime el ácido láctico y el de - 

saparecer éste, no sólo disminuyen las caries, sino también los lac - 

tobacilos. 

La supresión atan temporaria de azticar determina en el diente -

cierta inmunidad, depende del periodo de desarrollo en que se encan -

traban los dientes cuando la dieta era pobre o carente de azdcar. 

4. - PLACA 411)111111111EMITIL 

Para que se Instale una caries, hace falta la placa adherente, el-

funcionamiento de esta placa es porque el azticar que es una sustancia 

soluble, pasa por difusión de la saliva a la placa, *Uf los lactobscilos 

transforman el azdcar en Acido Medico, y este por difusión vuelve a -

pasar a la saliva. El consumo de ácido por el esmalte al descalcificar 

se es despreciable, por lo tanto la concentración del ¡ciclo en la su - 

perfIcle profunda de la placa dependerá de: 

1. - La velocidad con que se forme el Acido, este a su vez depende - 



rá de la concentración de azúcar, del ndmero de colonias y de 

si hay o no interferencias en el grupo enzimático. 

2. - Del espesor de la placa que deba atravezar el ácido para llegar 

a la saliva. 

3. - De la velocidad con que el ácido atravieza esta placa. 

SOLUMILIDAD DEL ESMALTE 

La permeabilidad del esmalte permite a los ácidos actuar en -

profundidad, depende de las estructuras hipocalcificadas que posee y 

casi todas las estructuras del esmalte son visibles por su hipocalci-

ficación. 

De manera que cuanto más estructurado es un esmalte más cla 

ramente vernos sus elementos, y será más hipocalcificado y permea-

ble, y por lo tanto más susceptible a la caries. 

TEOSIA DE GOTTLIES 

El concepto de Gottlleb sobre el origen Je la caries es tambitln 

exogeno y microbiano. 

Para Gottlieb el factor de mayor valor es la proteolisis o des-

trucción de In sustancia orgánica, a la que puede o no acompañar o- 

seguir la descalificación de la sustancia Inorgánica, 

13 
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Gottlieb acepta que la destrucción del esmalte puede producirse 

dos maneras: 

- Con un dcido que descalcifique la muenda inorgdnica. 

- Con microorganismos protcoliticos que destruyan la sustancia or 

Onda. 

- ACCIOE DI UN ACIDO SOSEE EL ESMALTE : 

Sobre la superficie del esmalte puede concentrarse el dcido en-

¡tildad suficiente como para descalcificar la suatancla 

dcido puede tener dos orligenes y actuar de diferente forma en ca • 

01110, 

En primer lugar, puede actuar protegido por la placa pero el -

peludo para Gottlieb no es una caries, sino una mande blanca o -

malta cretliceo. Es un tejido que ha perdido total o parcialmente • 

i salís laorgdnicas, pero cupe miatrIk argenta esta intacta. 

En un segundo amo, el acido prcweniente de algunas alimentos 

Idee, pero el la proteccldn met:íbice dr la placa a medida que el 

ido descalcifica, el traten* del cepillo o bk: la m'enlucida arras -

delicada trama orsdnica % priducc abrd...0n. botoners la mecidos& 

Aciik) produce csmositt• crtataceo abreskin, nunca carivs. 
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. - UDE 	11111C1111~1~11011110111101.S111DOS : 

Para Gottlieb la placa adherente se fija a la superficie del es -

vate por el borde superficial de las laminaba, por eso las placas y 

as caries, son mía frecuentes en las caras proximales, por debajo 

el punto de contacto, donde las laminillas son mas numerosas. 

En la placa proliferan gran cantidad de coladas de microorga-

¡lomos proteoliticos que penetran en el esmalte a través de las la - 

abalea que para Gottlieb son las primeras y nade importantes vete-

e acceso. 

A medida que avanzan, los mIcroorpnlamos proteoliticos, di - 

¡anillen la sustancia orobias y comunican a la zona una L:olorachlo -

'mirilla que se le da el nombre de caries. La descalcifkación ea • 

ea proceso Independiente que no representa una caracteriatioa del - 

troces° atieso. 

Se produce por el écido lactkx, de las colonias ackidfilas, que- 

aprovechan la brecha abierta por los microorganismos proteolticos, 

»ro ambos procesos son independiente@ y el escancia; re el erute°. 

aleo. 

Sedaba Gettlieb, N primer. decido de la caries, no oto nt• 

alaba el esmalte Itityn que hl hice mes resistente ti la accleo ,k 

loa /cides. 
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TE0111/1 DE CSE11111YEI 

Para Caernyel, la carlee es un proceso biológico sólo posible -

en dientes vicos, por acción de un fermento, la fosfatasa de origen - 

Pular. 

Csernyei sostiene que la fosfatina es capdz de extraer leido -

fosfórico de los glicerolosfatos solubles, y precipitarlo como apatitas 

Inimitables, o idén, de extraerlo de las apatitas y transformarlo en sa 

les solubles. 

En la carlee, la fosfatasa pulpar atraviesa la dentina y el es - 

malta, solubilizando las apatitas el liberar de ellas el !cilio fosfórico. 

El dcldo Maleo no interviene para nada, el dnico [ciclo que aparece. 

en el mildo calloso es el fosfórico, derivado de las apiadas. 

mama DI L111111011131111111 

Roa os una teoría orpnotrapa, se basa escenchilmente en eh 

oardcter vital de los tejidos duras del diente que aculan como un die 

!magma Interpuesto entre el medio liquido salival. Este sistema die - 

fragmdtico funciona de dos formas: 

1. - Como un diafragma pasivo, que permite el paso del agua de la 

saliva hacia la pulpa por presión esmótica. 

2. - Como un componente electroendoeméticto; el diafragma acola en 
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forma activa, además de las moléculas del agua pueden pasar-

otras moléculas que reaccionan de acuerdo a su constitución -

can los componentes del diafragma y lo mantienen en buenas -

condiciones de defensa contra los elementos destructores que -

producen caries. 

Para que actde el componente electroendosmdtico, es necesaria 

presencia de una sustancia que reaccione con las valencias red - 

Iba de los minerales, y de las protones del diafragma, a esta - 

manda se le denomina Factor de Maduracka o sea que la prosea- 

dc cantidades suficientes de factor de maduracidn en le saltes- - 

*ordena bocas Inmunes a la caries, y la falta de factor de madu 

:ldn es la causa de que los dientas sean susceptibles a la caries. 

TI MM DI atiosa-unta 

Para Egger-Lurat  le corles se produce por la liberación del MB 

Ido fosfórico de las apatías, por un proceso semejante al de las - 

tbsorciones e Inverso, al de la oelficecldn. 

- 011111PICIIC110111 :Las enzimas que poseen los amoblamos 1hl.  

drolisan el complejo calclo-losfoprotekor que se halla disuelto 

en el plasma y lo desdoblan en fosfato de calcio horpOnica e -

insoluble y protelha Insoluble. 



BEALLSOILCION : En este proceso, las mismas fosfatasas y 

proteasas cumplen un proceso sintético inverso: Toman el tosía 

to de calcio insoluble y lo unen a la proteiha insoluble originan 

do el complejo soluble de calcio-fosfo-proteiha, que es arras - 

trado por el plasma sangulheo. 

IMOCESO DE La CaltIES : Egger-Gura acepta la produc 

cidra de écidos orginicos a partir de los microorganismos de la-

placa pero estos [ciclos no acidan reduciendo el PH sino como - 

oxidantes, proporcionando la energik necesaria para lograr la - 

eihteits solublitzadora. 

La caries de esmalte y dentina serla el proceso inverso al de - 

amelogénesis y dentinogénesia, en la caries los dos componente -

diablea del tejido; sales inorgdnicas y sustancia orgdnica, se sin - 

izan dando un cuerpo soluble el complejo calcio-fosfaproteico. 

TIOlIA DI 11111CUS 

Pincus ha Comprobado que los tejidos dentarios sanos contienen-

npuestos orgénicos del dcklo sulfdrico, mientrat: los tejidos caria 

contienen sulfato de calcio. 

LAs bacterias de la caries mantenidas en un medk) que no coi-

ga glucosa, producen lesiones del tipo de la caries, 

18 
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Puede suponerse que el diente mismo tiene las sustancias nece-

sarias para producir un ácido (que para Pincus es el sulfdrico) bajo -

la acción bacteriana y no es necesario el suministro de glucosa exte 

riór, para que esta concentración de ácido se mantenga. 

TIMM ACIDOCZNICI DZ "Uta 

Esta teorlk parece ser la más aceptada postula que ciertas bac 

tercas producen dcido, cerca de la superficie del diente, lo que des-

calcifica la porción inorgdnica. 

Sin embargo, el proceso de caries se presume que comienza 

con la desintegración de la substancia orglnica aglutinante, penetra • 

cien del esmalte y destrucción de la dentina por numerosos organis-

mos. Miller realizó estudios can diferentes tipos de bacterias, ab - 

mentos incubados en saliva y dientes y fue, el primero en proponer -

la teorlia acidogdnica. 

Concluyó que la carks canstituili un proceso quimlaparaisitario, 

siendo la primera etapa le descalcificación del esmalte 	la .tentlna, 

seguida por la disolución del residuo reblandecido, 

Pensaba que el asó° era causado principsiiiieilit 1)or la ,4cción • 

del dcido idctico formado por la desintegración de esrbobldrmos 

almidones, 
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También afirmó que quizt mía de un organismo estaba implica 

en la cread& de la !edén. 
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CAPITULO III 

CARIES Y SUS DIFERENTES FORMAS 

El tipo de caries es determinado por la gravedad o la localiza -

de la lesión; es por esto que se manifiesta en diferentes formas. 

CARIES 

La caries rampante o irrepresa define aquellos casos de caries 

.emadamatte agudas, fulminantes puede decirse que afectan dien -

y superficie* dentarias que por lo general no son susceptibles al 

lue calloso. 

Este tipo de lesiones progresa a tal velocidad que por lo co -

1 no da tiempo para que la pulpa dentaria reaccione y forme den -

secundaria; como consecuencia de ello la pulpa es afectada muy-

mudo. Las lesiones son habitualmente blandas, y su color va del 

ralo al pardo, la caries ~pante se observa con mayor free 

en los niños, aunque se han comprobado casos en todas las ida - 

Hay dos picos de incidencia mdalma; el primero es entre les -

$ años de vida y afecta la demudes primaria; el segundo entre - 

11 y 19 años, afectando los dientes permanentes recién erupclo -

as. Es interesante observar que la incidencia de caries remitente 

itsminuido acentuadamente desde el comienzo de la fluoracidn has 
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ta el punto que en ciudades con aguas fluoradas es raro observar un-

caso de caries rampante. 

No hay ninguna razdn para creer que los gactores etiológicos de 

la caries rampante son diferentes, aparte de su intensidad, de loe -

descritos previamente para el proceso general de caries dental. Algu 

nos autores consideran que ciertos factores hereditarios degempeftan-

un papel importante en la génesis de la caries rampante, y citan en-

su apoyo el hecho de que niflos cuyos padres y hermanos tienen un -

gran predominio de caries sufren esta afección con mucho mayor fre 

cuencia que aquellos que pertenecen a familias relativamente carente 

de ellas. 

sin embargo, mío que un factor verdaderamente genético lo que 

determina la frecuencia de caries seel el ambiente familiar, en perti 

cular la dieta y los habitas de higiene bucal con esto no queremos ne 

gar • la participación de factores genéticos en la ettologia de la caries 

rampante, sino destacar la mayor trascendencia de los factores am -

Mentales. Entre estos el mas pernicioso es la frecuencia de haya - 

ti& de bocados adhesivos y azucarados, en especial fuera de la. co-

mkke. 

MAME» Da LA C11111111111 sumen. 
La mejor conducta a seguir con la caries rampante, sería sin-

lugar a dudas la prevención de su aparición. 



Esto a su vez requerir& el desarrollo de métodos para prede-

cir con suficiente anticipación y exactitud cuando la caries rampante 

va a atacar, de modo tal que el odontólogo pudiera tomar las medi-

das necesarias para motivar a los pacientes y a sus padres hacia -

la nido estricta observación de las prácticas indispensables para im-

pedir la instalación del proceso. 

Desafortunadamente, ninguno de los métodos diagnósticos exis-

tentes para evaluar el grado de actividad cariogénica en un Individuo 

determinado tiene valor predlctivo con lo cual la mayor& de los ca-

sos el profesional no posee ninguna indicación de que la caries ram-

pante va a atacar, hasta que el ataque comienza. 

1111111111110 CLIIIIIICO Di LA Camas 1111111111141111T1 

1. - Remoción de los tejidos cariados y obturación temporaria con -

óxido de zinc -eugenol, esto frenara el progreso de las lesiones, 

protegerd los tejidos pulpares adn sanos y reducirá! la condi - 

Met séptica de la boca, sobre todo la flora acidogénica. 

2. - Aplicación tópica de fluoruros para aumentar la resistencia de-

lco tejidos dentarios a la caries. 

3. - Inatitucide de un programa dietético estricto, laudo en la res 

triccidn drdstica de hidratas de carbono por unas pocas mema- 

23 
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nes y la total eliminación de bocados fuera de las comidas. 

Instrucción en higiene bucal e institución de un programa adecua 

do de cuidados dométicos, esto requiere la motivación tanto de -

pacientes como de padres y, asimismo un minucioso programa -

de control a través del tiempo. 

Todo programa de restauraciones definitivas debe ser propuesto-

basta que los factores que produjeron la condición rampante sean 

puestos bajo control, pues de lo contrario las restauraciones no 

van a durar. Para determinar cuando se ha llegado al estado de 

control, las hébitos higiénicos y dietéticos del paciente deben -

ser verificados, sof como también deben realizarse pruebas sa-

livales y de placa para establecer el tipo y capacidad metabóli-

ca de la flora bucal remanente. 

C1111125 PSWAIIA 

Una caries primaria es aquella en que 111 lesión constituye el -

*que Inicial sobre la superficie dental. 

Se le denomina primaria por la localización Inicial de la lesión 

ubre la superficie del diente y no por la extensión de los daAos. 

castas C110111111C11 

Estas lesiones suelen ser de larga duración, afectan un ndmero 



enor de dientes y son de timan° menor que la■ carlea agudas. 

La dentina descalcificada suelen ser de larga duración, afectan 

ndmero menor de dientes y son de tamal° menor que las caries-

ludes. La dentina descalcificada suele ser de color café obscuro r 
asistencia como de cuero. 

El pronóstico pulpar es Mí ya que las talones mis profundas 

sdon requerir solamente recubrimiento profildctico y bases protec 

ras, las lesiones varan con respecto a su profundidad, incluyendo 

pleitee que acaban de penetrar el esmalte. 

11111111111111111111TO : El adinero de dientes que requieren remito - 

de se registra en la bola dado, 

Por razones econdmIcas o debido al desinterés del paciente, en 

aciones es necesario restaurar las piezas delloatnente pare detener 

cedes mientras mejora la higiene, Se conserva a los paciente. sin 

1 programa de control sistematice bota que decidan aceptar mi trs 

miento 'Mal, ames de restaurar aliaos Metes debemos bar -

i dlasedstico a breo plato can respecto a los problemas perlados -

les y aparatos protilticet. 

Cuando hale sido aceptado el plan de n'erotismo global y toda 

trabajo preliminar de urgencia haya sido reslinadth el odentdiego-

»murar/ loa dientes suplo las necesidades mas urgentes. 



Esto suele ser determinado por la profundidad de le caries por 

existencia de zonas dlgidas por motivos pulpares o periodontales, 

or la necesidad de 'mejorar la estética. Se elabora un plan de tra 

niento eistemdtico el cual se seguiré beata que se haya completa 

Para protección del odontólogo, deberán hacerse los arreglos fi-

%cleros al comenzar el tratamiento para evitar un mal entendido -

terminar el programa. 

cuan AGUDA ( ISZUSIEIRARTIII ) 

LA caries aguda constituye un proceso rifpkio que implica un - 

in ndmero de dientes. Las lesiones agudas eco de color mire da -

que las otras lesiones que son de color caM ténue o gris, y su - 

telatencia cateocea dificulta la excavación*  con frecuencia se ober 

a exposiciones pulperos en pacientes con carlee aguda. 

Se caracterizan por lesiones numerosas y profundas que dan co 

resultado contleireclones de tipo "reto' de arena" en loe Menee 

dores y exposicianee pulparee o formación de abano, en mota-

u. 

Este alpe de carlee ocurre generalmente de los doce a los quin 

alias de edad y debido a la naturaleza urgente de la afee d& debe 

detenerse el proceso canoso, antes de colocar cualquier restaura 
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vlrAt/b11111ENTO ; Una técnica de eliminación de esta caries, con 

te en la excavación de las caries superficiales y el sellado de las 

smas con un cemento sedante, 

Se dejara una pequeña cantidad de caries en la excavación para 

trastornar el tejido pulpar y se emplea cemento o base de óxido - 

zinc-eugenol para sellar el diente y aislarlo del ambiente bucal, 

s restauraciones se convierten asr en tratamiento sedante y se de-

i en este sitio durante cuatro a seis semanas para permitir que se 

•me dentina de protección. 

Este procedimiento también es dril durante la dentición mixta, -

los niños, el numero de pulpotomilis y dientes perdidos es reduci-

cuando se realiza la eliminación de caries mayores; también en - 

adultos puede emplearse este tratamiento. 

Una gran eliminación de caries mejora rápidamente el ambiente 

cal y permite controlar el dolor durante los cuidados restauradores. 

Sólo se excavan las lesiones mayores; generalmente la mitad o-

is del grosor de la dentina ha sido dañada, lo que permite que es -

s zonas sean fácilmente localizadas surante el eximen. Si las ledo 

.s están protegidas por esmalte, pueden ser fracturadas con los ins 

Limemos manuales o descubiertas con fresas, Todos los cuatro cua- 

•antes -e excavan al mismo tiempo y no suele ser necesario cm 	- 
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ir un anestésico. 

En la primera visité se presenta un programa prdctico de higle 

y se inicia un analista de la dieta, la eliminactén de la caries, - 

bacterias y la correccidn de la dieta reduce el potencial de ca -

s. Cuando haya pasado un peribdo de seis semanas, se retiran las 

iteuraciones de cemento y se excava la caries residual, podrd de -

Irse st la pulpa se encuentra Intacta o el sea necesario recurrir- 

›rocedimientos endoddnticos o quirdrgicak 

Las lesiones se restauran con amalgama y restauraciones del -

loe. del diente, salvo en skuacicase extraordinarias. 

Estos materiales son mis seguros en pacientes propensos a la - 

ries o en pacientes que se hayan tornado descuidados o hayan per -

lo el interés en la atenido dental. 

~pude de que hayan transcurrido algunos alias y sí el mam-

ada es enotkado, lo qua sed determinado por la forma en que se 

sgue al sistema de control y empleé las medidas 	 podrd 

!acaree un tipo de restaurackla mas permanente. 
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CAPITULO IV 

PERPARACI0111 DE CAVIDADES 

La preparad& de cavidades, desde el punto de vista tempo!». 

as el conjunto de procedimientos operatorios que se practica oler 

ejidos duros del diente, con el fin de extirpar la caries y alojar 

aterir)l de obturacldn. 

Para lograr tal finalidad convierte seguir un orden y ajustarse - 

método preconcebido, aunque en casos especiales o cuando el - 

ador ha adquirido habilidad suficiente, es permisible alterarlos. 

CLIIIHIPECIIC1101111 INI LG C4111211 

Macen dividid las cavidades en cisco clases; usando para cada • 

le ellas un admiro romano del 1 el V. 

in 1 : Cavidades que se presenten en aros acholes de pr

miares y malares, en losetas, depresiones o detsc - 

tos mitnictureles, en el chorlo de loe Motee astero 

res y ee is cara bucal o anual de todos les Aletees -

en su cerdo Musa, siempre que hay* deprimida o est 

OO. 
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LUZ 	: Bn airea proxknalee de molares y premolares. 

LUZ III : La ame proclamase de Incisivas y ambas sin &In 

arelMogo Imahmil. 



ASE IV: En caras proxlmales de incisivos y caninos abarcan 

do el ángulo incisa'. 

4111111 V : En el tercio gingival de las caras linguales y ~a 

bultases de todas las plisas dentarias. 
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PASOS PAILA LA PEZIPAIRACION 

DE C41017IIDADES 

- Diseno de la cavidad 

Forma de resistencia 

Forma de retención 

- Forma de conveniencia 

- Remoción de la dentina <adosa 

- Tallado de las paredes adamantinas 

- Limpieza de la cavidad 

1 . - mas» os La CallIDAID 

Consiste en llevar la lema marginal a la posición que ocuparl-

e« terminada la cavidad, en general debe llevarse hasta drene - 

mos susceptibles a la caries ( extensión por prevención ) y que - 

aporclone un buen acabado marginal a - la restauración, los mirao-

s deben extenderse basta alomar estructuras sólidas, ( paredes de 

Malte soportada* por dentina ). 

En cavidades donde se presenten fisuras, la extensión debe ser 

I que alcance todos los surcos y fisuras, el diseño puede llevarse 

sea arias no susceptibles a la caries y que recibe los beneficios - 

la autoclisis. 

32 
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2. - F011111lA DE IIESISTEDICLi 

Es la conformación que debe darse a las paredes cavitarias pa 

que soporten, sin fracturarse las esfuerzos masticarlos, las va -

aciones volumétricas de los materiales restauradores, y las pre - 

onea interdentinariaa, que se producen en el diente obturado. 

La forma de resistencia, se obtendré en las cavidades simples, 

liando las paredes de contorno y el piso plano y formando tngulos-

edros y triedros bien definidos. 

Esto se consigue con fresas y piedras cLithdricas e instrumen - 

II cortantes de mano ( azadones, hachuelas, y hachuelas para es -

ate ) en las cavidades compuestas, se proyectardn las paredes, pul 

r y gingival planas, paralelas entre id y perpendiculares al eje ion 

tudinal del diente. 

En ambos tipos de preparacidn el tejido remanente que constitu 

1.las paredes de contorno, debe tener suficiente espesor para aquí-

Irar las fuerzas masticatorlas que actuaran directamente sobre las 

¡redes o a travéz del material de obruracidn. 

3. - POSMA DI 

Es aquella que previene el desplazamiento de la restaurachin - 

iando está expuesta a la acclein de las fuerzas masticatorio'''. - 



Gehee la define como "la forma adecuada para que la restaura-

n no sea desalojada y no se mueva por las fuerzas de báscula o -

anca". 

En relación a la forma de retención es conocido que las fuer - 

oclusales, debido a las inclinaciones cusprdeas, originan fuerzas 

[cuas y horizontales en diferentes direcciones propiciando la san-

de la restauración del interior de la cavidad. 

La forma retentiva de una cavidad, consiste principalmente en-

trar en sitios. elegidos previamente, que el piso de la olvidad, ten 

mayor diámetro que su peritnetro externo, consideraremos la for.  

de retención en: 

a) cavidades simples 

b) cavidades compuestas 

5111111PLIIS : El desplaramientó de la restaura 

chist puede realizarse en un sólo sentido: hacía la abertura de-

la cavidad. 

En ella basta con que la profundidad sea lid o mayor que el-

ancho. Suelen tenerse también retenciones adicionales en los - 

iingulos &cidros de unión del piso de las cavidades con las pa -

redes laterales; logramos asf que el piso de la cavidad sea ma 

yor que la abertura. 

34 
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Estas retenciones adicionales se realizan con fresas pequeñas - 

de cono-Invertido. 

1) 	CATILDADILS COMPUIESTAIS : Hay que aportar a la cavi-

dad elementos de anclaje o retencidn que compensen la tusen -

cía de una de las paredes de contorno eliminada al prepaear la 

porción proximal. 

4. - 1101111111 DI 

Es la caracterfatica que debe darse a la cavidad para facilitar-

a acceso del instrumental, conseguir mayor visibilidad en las partes 

profundas y simplificar las maniobras operatorias. 

Se consigue de dos maneras: 

1) Extendiendo en mayor proporción las paredes cavitarlas para -

permitir el tallado de cualquiera de ellas, con le inclinación - 

necsearla para lograr mayor acceso y mds visibilidad en las -

porciones profundas. 

1) 	Preparando puntos especiales de retención en distintos iltigulos-

de la cavUld. 

3. • 111111110C11011 	11.11 11111111/1111111 
C1111101511 

Una vox efectuada la apertura de la cavidad, los restos de la - 



ntlna cariosa, loe removemos con fresas en su primera parte y • 

Bpués con excavadores, en forma de cucharillas para evitar hacer-

rnunicacidn pulpar, en cavidades profundas debemos remover toda -

dentina reblandecida, hasta sentir tejido duro. 

6. - TALLADO DI LAS ?AUDBS 
1111411111111T11111111 

La inclinación de las paredes del esmalte se regula principal - 

me por la situacidn de la cavidad, la dirección de los prismas del 

malteo  la friabilidad del mismo, las fuerzas de mordida, la regla-

Icia del borde del material obturante etc. Cuando se bisela el dolga 

cavo superficial y se obtura con materiales que no tienen resisten 

i de borde, es seguro que el margen se fracturar[. 

Cuando el bisel esté indicado, deberd ser siempre plano, bien-

izado y bien alisado. 

7. - LIMPIII2111 DI LA CAVIDAD 

Consiste en la elimlnackin de todo resto de tejido amelodentins-

o acumulado en la 1:avidad durante los tiempo» operatorios y en la-

iterilizackin de las paredes dentarias antes de su obturadas definí • 

fa. 
Hita limpieza se efectda can agua tibia, presión de aire y suba 

neias anticEpticas. 
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cArnuL0 Y 

1,111/1111111010111 t C0111171101. Dt 
CAMUS IDIUITAIL 

La facial del odontélogo, toma no baca muchos Micas, sólo era 

la de curar, hos be incorporado a la prdctica diaria une actitud pro-

gresa». 

Cada dili es mayor el ndmero de odontólogos que en su labor -

diaria, dejan urde el criterio de que curar y prevenir son términos 

apuestos, de acuerdo non los nuevos conceptos, para prevenir, casi-

siempre debemos arar; y el curar prevenimos. 

Le isterrelaciln de setos términos demmtra claramente como-

ambos amemos estribado* caostituyen las bases de le odontología 

moderes. II método racional y prdictico, para resolver el problema-

Mal universal de le carlee, met dado por le prailléala 

Actualmente la protestéis dental, en el ampo de bateas de la - 

carlee, memo con conocimientos suficientes para disminuir en un 

101 le pérdida de los ~ve. 

Poro reducir la actividad de la carlee, debemos poner en pret.-

(km las «Mema principios: 

mlnile Mei de 14 4./140101IdAt1 ck k* 	ikh wktvnu 1.100 ItiúiliAnte-- 



la utilizad& del fldor. 

I) 	Fluoracidn de las aguas de consumo para Incorporar fldor a las 

estructuras dentaras. 

La concentrad& dptima es de 1 a 1.5 ppm, reduce la caries -

en un GOL 

Resulta un sistema adecuado para la reduccidn de la caries en-

las masas. 

Aplicad& tdpica de fluoruros de sodio o estallo al 2%, se lleva 

!Mor al diente aplicándolo localmente, es eficiente y puede ser 

usado en pandee grupos en los servicios ~coa. 

:) 	Administrad& oral de furor en forma de tableta o soluciones. -

Método de discutido efecto y carente de resultados estadliotkos, 

es de dIfibll control. 

Restradda se la ~talad y frecuencia de hidrates de aubono-

fermentables en la dieta. Ifilininando el aadcar, quedar& elimi-

nado el problema de las carlee. 

Es «MI de lie war e 1s práctica, pu.. los dulce, ese agrada - 

bits al paladar, filciles dr adquirir y gustan en pena 

't. • Practica de una higiene dental adecuado, cepillado adecuado a - 
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continuacito de las comidas, para eliminar las sustancias fer - - 

mentables depositadas sobre los dientes, antes de que sean trans 

formadas en ¡toldos; o por lo menos, si no fuera factible enjua - 

&tortas enérgicos. 

4. - Mediante una buena Operatoria Dental, iniciada precozmente y -

mantenida a Intervalos regulares, practicando: 

A) 	La extensión preventiva: Block ha explicado del siguiente modo - 

el sistema; "Practicar la extenab5n preventiva no es Inés que 

llevar los bordes de la olvidad, hasta zonas inmunes al deu 

rrollo de la carlee, can el 	de evitar recidivas a nivel de 

los bordes de la obturación". 

Extensión por resistencia, potala correcta de la misma: La -

fractura de loe bordes o paredes débiles de esmalte darla lugar 

a la formación de verdaderas figuras entre el tejido dentario r 
le obturación, que motivare le aptirIck3n de nuevos focas de ati.  

ries. 

C) 	Reconstrucción adecuada de le rolad(/' de contacto 1 O punto de 

~tacto 1. La mala reconstrucción de le relación de contacto, -

favorece la retención de alimentos y la formación Jt. Ocklue, -

dando origen.) Wenn de nuevas carie«, en el Jim!, ya rrstiatio 

y en el adyacente, 
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Por la desinfeccién de la dentina, antes de la obturación: Logra 

mos la deslufeccidn de la cavidad por medio de sustancias anti 

sépticas ( que detienen las manifestaciones vitales de las bacte 

das ) o por el uso de los desinfectantes, ( que matan las bac-

terias ). 

Para evitar la contaminación de la cavidad se debe proceder &-

aislad& absoluta del campo operatorio, por medio del dique de -

nao  y el material a usar debe ser estéril. 

En la desinfeccidn de la dentina no deben usarse sustancias que 

fundan rdpidamente hacia la profundidad porque pueden dallar a 	-

I*. 

!ACTORES 1111111/11111FTITOS SI 
14 Calen 

COLMILLAZO DIERTAIL 

El cepillado dental mejora el aspecto del psrlodonto y los dim-

e, reduce olores y sabores desagradables, y elimina parte del me- 

o que contribuye a la corles por esta ruin, se aconseja limpiar - 

e dientes como medida preventiva cuntra la caries. 

!l'herén usan» mudadas bliténica• pare mantener los diente« • 

mpk* y libres Je alimento, placa v plgmentaclée. 

Lom diente• se limpito ecvillAndolos cun cerdos (pu 	- 



un abrasivo, sólo se pueden cepillar las superficies dentales accesi-

bles; incluyen las superficies bucal o labial y lingual, oclusal y par-

te de la proximal. 

El cepillado dental deberá cumplir con los siguientes propósl - 

tos: 

1.- Deberá eliminar todos los desechos alimenticios, acumulaciones 

de microorganismos y cálculos supregingtvales no calcificados -

de los dientes recientemente depositados. 

2. - Deberé desalojar las colecciones de alimentos, desechos y acu-

mulaciones de microorganismos de los espacios interproxima -

les debajo de las dreas de contacto y entre los dientes. 

3. - Debed dar masaje suave a los tejidos gingivales para favore - 

cer un buen suministro sanguibeo y queratlnizaclón adecuada del 

epitelio. 

4. - No deberé irritar o lacerar los tejidos gingivales. 

■ttr0 11111111ITAIL 

El hilo dental sencillo, o cinta no recubierta con cera, el dtil-

para limpiar las superficies interprosimales de loe dientes, que no -

pueden alcanzarse con el cepillo dental. 

41 



42 

El hilo es un pequeño cordón de seda o algodón, colocado entre 

.eas de contacto proximales y bajo el tejido gingival para pulir-

nalte y eliminar desechos alimenticios, la técnica se ejecuta con 

lo, para no lesionar el tejido o la inserción. 

Se usa hilo dental al final de cada dfa, para eliminar todo mate 

ue el cepillado y enjuagues no hayan removido. 

Se enrrolla un cordón de 25 a 30 cros, alrrededor del dedo thcil 

cada mano, mientras el paciente esti delante del espejo, pasa -

o lentamente entre las áreas de contacto y en el intersticio en - 

encili y el diente. 

Se lleva el hilo al fondo de la Moleta y se tira de él lentamente 

la superficie bucal o labial, este moviemiento puede repetirse 

veces en cada superficie proximal. 

Para eliminar el material residual y pulir la superficie del edi-

1 prosimio  el odontólogo usa el mismo procedimiento para ell -

r el abrasivo después de efectuar la proflblitlso  este es el mo 

) Ideal para demostrar la técnica. 

Deber/ usarse hilo dental inmediatamente después de las comi-

se caso donde haya problemas de impaccién de alimentos se ell 

las grande. acumulaciones de alimentos para evitar la desean 

ido y la formación de Acido o Irritad/in periodontal, si persiste 



impacción de alimentos, puede ser aconsejable restaurar las super 

cies proximales, al construir contornos adecuados, en vez de usar -

110 dental para corregir el problema. 

El uso adecuado del hilo dental ayuda al buen cepillado dental y 

e aconseja como medida casera habitual, el hilo dental es eficlz pa-

limpiar alrrededor de apoyos de puente y Ondeo., y los márgenes 

ervicalea de restauraciones interproxlmales. 

IMIRIAIGUE MJCAL 

Otro medio de limpiar los dientes es enjuagarse can agus, el en 

Bague elimina los desechos de alimentos, placa y bacterias después-

e haberlos aflojado con el cepillo dental. 

También es una precaución a seguirse después de las comidas,. 

Liando no se pueda usar cepillo dental. 

Para enjuagarse adecuadamente se toma un buche generoso de -

gua en los rebordes bucal o labial, el agua se fuerza a través del -

ido bagual y después se devuelve a la posición Inicial, este procedi - 

ilento se repite varias veces, 

El enjuague se hace a ambo' lados, así' como en el segmento'. 

nterior de la boca, 
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El enjuague bucal es beneficioso para eliminar carbohidratos se 

iilfquidos y se considera como medida de control de, la caries e hi -

lene, el valor de reducir el potencial ácido de la cavidad bucal con-

ajuague bucal indica que el procedimiento puede usarse después del-

'pillado dental y de todas las Comidas, como ayuda a la otra prdcti 

a. 

TIMPIEUTICII COM FLUOR0110 INULTULN 

El odontólogo puede usar en su consultorio el fluoruro en cier-

) ndmero de formas para reducir adn mds el &dice de caries o con 

rolar el tamaño de los defectos del esmalte existente. Las técnicas-

sadas son las siguientes: 

. • Aplicación tópica de fluoruro estanoso al 10 por 100 durante 30 

segundos. 

Este tratamiento emplaza el fldor en la estructura de *patita, -

pero es mds dtd para formar fosfato de estallo y detener la le 

sido precarios'. 

La eficacia de la solución 'épica consiste en reducir las super-

ficies destruidas en un 30 a 40 por 100, 'crin si el agua esté-

fluorluds. la reducción no es tan grande en áreas fluorIzades. 
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2. - Profilaxia con piedra pómex de lava, incorporada con el fluoru-

ro esuinoso, la solución se bruñe en el esmalte durante la pro-

filaxia, para formar fosfato de estaño y proteger la superficie -

sana del esmalte. 

3. - Dentrificos con contenido de fluoruro, el paciente usa un dentrf 

fico con fluoruro para substituir el estaño cepillado o disuelto -

del diente, entre visitas periódicas, los dentrtficos terapéuticos 

ayudan a los otros dos tratamientos de fluoruro para lograr re-

ducción adicional de caries. 

El uso de estas técnicas se denomina terapéutica oon fluoruro - 

mdltiple, y se aconseja para el paciente adulto que desarrolle testo - 

nes cantos" la aplicación de fluoruro estatuas° tópico viene dictada-

por el número de lesiones nuevas cada año. 

Los resultados obtenidos con los tratamientos de fluoruro que -

acabamos de describir incluso son mds obvios cuando se usan en mi-

gres en que el agua no tenga fldor. Una combinación de todos los mé 

todos para administrar fluoruro al diente causa hasta un 90 por 1(X) - 

de reducción en la recurrencia de caries, 

Ifn teraphtici nulltiple, en case necesario, se usa para prole - 

ger al paciente y las restauraciones dentales. 
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PZOCEMINIIIENTO 	CONSUILT012 1111 

El paciente afectado por caries activa se trata con la solución-

cada seis meses, pero el paciente normal requiere sólo una aplica - 

ción anual. Si no se desarrollan nuevas caries, se puede omitir la -

solución tópica. 

1.- Se da una profilaxia cuidadosa para eliminar pigmentaciones y -

alientos de los dientes, se instruye al paciente para enjuagarse 

cuidadosamente con agua, y se usa un hilo dental no encerado -

para eliminar desechos restantes de las superficies interproxi -

males. El paciente se vuelve a enjuagar para limpiar los dien-

tes lo más posible. 

2. - Se bruñe lentamente en las superficies de esmalte accesible, - 

con copa blanda de caucho, piedra pómex de lava y el fluoruro 

estima°. Esto coloca los iones de fluoruro y estaño en el es - 

malte sano para lograr protección, se usa hilo dental no ence - 

rado, para llevar este abraHvo a los espacios interproximales-

para asr protege' el esmalte, una de estas urcas, el paciente -

puede entonces entuagarse. 

- S(' prepara ron piza antelaci,',n la solución de fluoruro al 10 - 

por 100, mezclundo los crl des con agua destilada, la solu - 

ción se revuelve * hasta que , contenido aparece empañado y lio- 

Incy(net). 
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La mitad de la boca se atole con rollos de algodón bloqueando-

loa doctos de las glándulas salivales. 

Se usan. los sostenedores de algodón para la mandíbula inferior, 

y cuando estén colocados, se secan los dientes con jeringa de -

aire caliente. 

Se usan los dos aplicadores para recoger la solución de fluoru-

ro, y se pintan y mantienen hdmedas las superficies dentales -

accesibles durante 30 segundos, al terminar esto, se permite -

al paciente enjuagarse y el procedimiento se repite del cero la-

do de la boca. 

Después de la aplicación, se Instruye al paciente para no enjua 

• rse durante 15 minutos, para dar a los iones ~anotaos tiem 

po de reaccionar can los fosfatos en el crea precarios.. 

En el futuro, Indudablemente se evaluardln muchas otras solu -

tes preventivas de la carlee, para dar al odontólogo practicante - 

remonto. para reducir la caries. 

Can la producción de compuestos de fluoruro como soluciones y 

es, se ha logrado un gran progreso, y el material se ha Incorpo-

lo en pasta proilléctica, el nuevo crecimiento de la pre% Llichi,' que 

rtamente no es un concepto nuevo, ha promovido el desarrollo de- 

iductos. 



En este momento, el odontólogo debe seleccionar un mecanismo 

uoruro agradable, estable y eficaz para sus pacientes afectados -

caries activas. 

Today& necesita hacerse mucha investigación sobre el método - 

iasaje del fluoruro a la estructura dental, así' como del control - 

dermedades bucales. 

Es difitil evaluar, desde el punto de vista cuantitativo el valor -

r visita periódica, procedimiento de higiene bucal y terapéutica -

eslava, en éstas ¿reas hay una literatura extensIsima, y estudios 

tIncos bien controlados han rendido información sobre muchos de 

El mantenimiento de los dientes sólo lograre ser óptimo si se - 

estos procedimientos y si se mantiene controlado al paciente, se 

fica que el odontólogo favorezca y desarrolle programas de hig,le 

acta en todos sus pacientes. 

Deberé usarse cualquier tratamiento preventivo acreditado como 

y que sea répkto y económico para el paciente, la prevención - 

tré lseguir siendo la primera etapa en los cuidados bucales apro 

los. 

Existen también otros métodos di control kle la caries que tan,-

i resultan ser muy efectivos para controlar la caries dental, y - 
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son los que a continuación mencionaremos. 

FLIDOSACIONI DE 	AGUAS DE CONSUMO 

La fluoración de las aguas de consumo es hasta la actualidad -

el método más efiaz y económico para proporcionar al pdblico una -

protección parcial contra la caries. 

El hecho de que no requiere esfuerzos consientes de parte de -

los beneficiarios contribuye considerablemente a su eficacia puesto -

que es bien sabido que aquellas medidas preventivas tanto médicas -

odontológicas que implican la participación activa del pdbllco brindan 

por lo general resultados sólo mediocres, una cantidad impresionante 

de artfculos aparecidas en la literatura ha establecido en forma con - 

cluyente que la fluoración de las aguas reduce el predominio de ca 

ries en un 50 a 6070. 

Se ha demostrado que la fluoración del agua como medida pre-

ventiva de la caries es eficáz, segura y (dell de aplicar, está demos 

trado la practicabilidad y economrs de la fluoracIón de las aguas y -

se Quede establecer que el costo de dicha fluoración, por persona y-

por toda la vida es menor que los honorarios requeridos para practi 

car la restauración de una sola pieza dentaria, 

49 



SO 

RENEFICIOS 

¡O 	Disminuye la caries en loe niños, en no menos del 6070  dismi 

nuye la cantidad y retarda el avance de la caries en los adul -

tos. 

B) La reducción del ndmero de caries permitirá la atención odon-

tológica integral de la población. 

Los expertos de la Organización Mundial de la Salud, afirman -

que en los parases donde se realiza buena atención odontológica -

ella sólo alcanza a cubrir la tercera parte de las necesidades -

de la población a ese respecto. 

C) Evita además todas las consecuencias que traen aparejadas las-

caries dentales. Ellas pueden resumirse asr: 

1. - Molestias, dolores y caída de los dientes 

2. - Masticación defectuosa y, por consiguiente trastornos digestivos. 

3. - Anomalp►s de articulación por pérdida prematura de dientes tem 

porarlos o permanentes, lo que exige posteriores tratamientos -

muy costosos y de largo duración. 

PIWEILIS 1W ACTIVIDAD CA1110511 t Estas pruebas se em-

plean para obtener datos para el diagnóstico y para verificar la efi - 
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:la de los cuidados caseros del paciente. 

3UCACIOSII 11111 SALUD DlUITAL : Se emplean métodos para 

tcar al paciente sobre el valor de los dientes, la responsabilidad -

conservar la salud dental y las medidas de higiene bucal adecua - 

o. 

IOCISDIMIENTOS PROIPILACTICOS : Los depósitos calat -

os y las manchas son eliminadas al limpiar los dientes, deberén - 

*hin demostrarse medidas higiénicas pera conservarlos limpios y-

o:414os sanos. 

ICT0111111S OINIZALIS : Si los dientes se encuentran en este 

ilbdo de desarrollo, la utilizacidn de suplementos a base de fldor-

aconsejable en zonas en que el agua potable no lo contengo, debe-

i proporcicearse datos con respecto a la seleccldn de alimentos se 

ando los minerales y las vitaminas dales para propiciar el buen -

arrollo. 

trUSIBILO OS LA SUIPIIIIICIII 1111111TALL : Deberé aplicar.  

tutor superficialmente para proporcionar proteccidn adklausel con -

las soluciono% leidas. 

ITODDS 11111117111TICOS 	casos agudo& h* engalle son ~-

dente@ para reanimo la deteronlnieMn 1e lo cantidad de carbobidra-

fermentados ctintenkloh, Este merviclo delovra Incitolr Ademas supe, 
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u; para la restricción de la ingestión de azdcares, asf como la 

lendacien de dietas que satisfagan las exigencias nutricionales. 

'00011 111111C/111111COS : Este paso incluye el tratamiento de la 

crónica con la selección adecuada de materiales de obturación. 

En casos exuberantes, se haré la eliminación de las grandes - 

Be  antes de recurrir a los procedimientos mecánicas. 

Al estudiar los procedimientos de control u evidente que debe-

mplearse varia métodos para cada paciente. 

El pian de tratamiento no deberé ser iniciado hasta que se ha - 

Improback) el éxito de los métodos de control. 
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CONCLUSIONES 

Después de haber realizado cierto tipo dr investigaciones, he - 

:gado a la conclusión de que para el Cirujano Dentista debe ser de 

imordial importancia tener los conocimientos necesarios, acerca de 

que ea en realidad la Caries Dental, sof como las causas que la - 

oducen y lee diversas teollts que existen acerca de ella, 

De ceta manera se podre dar al paciente el tratamiento adecua-

, valiéndonos de la Operatoria Dental y utilizando una técnica co - 

ecta, tomando en cuenta los tiempos operatorios incluidos en la pre 

ración de cavidades, dichas preparaciones deben ser tomadas en -

ente y realizado, correctamente, ya que esto contribuye a un pro -

suco favorable tanto para la pieza dental como para la restaura - - 

13n. 

Las cavidades en Operatoria Dental tienen un diseño especifico-

»cuido, corno ya se mencionó, el cual el no es realizado mediante 

e técnic u; necesarias no nos daré los resultados esperados y por - 

arto su empleo inadecuado nos llevar/ al fracaso. 

Otro punto que debemos considerar de suma Importancia es el-

nitro' y Prevención de la Carlea Dental, va que como ya vimos -

:late una gran cantidad dr inétodoo prek,entlyos que podemos llevar-

cabo y que cenen al alcance de cualquier persona, 



De esta manera podemos lograr un control de la Caries Dental, 

a que lo tinaco que necesitamos es la colaboración del paciente y no 

'viciarnos que nuestra misión es mantener una salud bucal en dpti - 

las condiciones. 
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